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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Low Back Pain (LBP) adalah nyeri di daerah punggung antara sudut bawah 
kosta sampai lumbosakral. Nyeri juga bisa menjalar ke daerah lain seperti 
punggung bagian atas dan pangkal paha. LBP merupakan masalah yang biasa 
dialami oleh sebagian besar orang. Hampir 70-80% orang di dunia pernah 
mengalami episode LBP (Mahadewa, 2009).  Insidensi episode pertama kasus 
ini diperkirakan mencapai 15,4%, sedangkan  insidensi LBP untuk berbagai 
episodenya dapat mencapai 36% tiap tahunnya pada rentang usia mulai dekade 
ke-3 hingga usia 60-65 tahun (Delitto et al, 2012; Hoy et al., 2010). Sekitar 54-
90% orang yang pernah mengalami episode pertama LBP akan mengalami 
rekurensi gejala dalam kurun waktu 1 tahun (Hoy et al., 2010). Insidensi 
berdasarkan kunjungan rumah sakit di Indonesia berkisar 3-17% (Purnamasari 
et al., 2010). Data epidemiologi mengenai LBP di Indonesia memang belum 
ada, namun diperkirakan sekitar 40% penduduk di Jawa tengah pernah 
mengalami episode LBP, dengan prevalensi pria sekitar 18,2% dan wanita 
sekitar 13,6% (Purnamasari et al., 2010). Beberapa penelitian mengatakan  
mengatakan bahwa prevalensi LBP lebih sering pada pria daripada wanita, di 
mana intensitas nyeri yang dirasakan akan berbeda-beda untuk setiap orang 
(Purnamasari et al., 2010; Hoy et al., 2014). 
Punggung bawah memiliki struktur yang sangat rumit yang terdiri dari 
tendon, otot, jaringan yang menjaga kestabilan struktur lain, saraf yang peka 
terhadap rangsang nyeri yang menjalar dari bagian punggung bawah hingga 
kaki, persendian tulang vertebra yang menyokong berat tubuh bagian atas, 
dan diskus spinalis dengan inti sebagai bantalan terhadap tekanan akibat 
pergerakan tubuh. Inflamasi atau gangguan yang terjadi pada struktur-struktur 
ini akan menyebabkan rasa nyeri, kaku, dan kelemahan pada punggung 
bawah, yang dapat menjalar ke bagian tubuh lainnya. Hal ini dapat disebabkan 
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oleh berbagai faktor, di antaranya yaitu akibat osteoporosis, fraktur, artritis, 
kecelakaan, mengangkat beban berat, atau penyakit tertentu (misalnya tumor 
atau infeksi) ( Khan et al. 2009). Pada 39-76% kasus LBP umumnya dapat 
sembuh dengan sendirinya dalam waktu 1 bulan dan 90% kasus dalam waktu 
2-3 bulan, dan 4% kasus baru bisa sembuh hingga mencapai waktu 6 bulan 
(Yasmeen dan Sakeena, 2013). Jika dalam waktu lebih dari 3 bulan belum 
mengalami penyembuhan, maka akan berlanjut menjadi LBP kronik yang 
akan mempunyai prognosis yang buruk. Hal tersebut akan mengakibatkan 
terjadinya disabilitas yang kronik pada pasien sehingga menurunkan kualitas 
hidup dan kemampuan pasien dalam menjalani kehidupan sehari-hari (Ye et 
al., 2017; Ehrlich, 2003; Ahmad et al., 2013). 
Selain terapi farmakologis dengan AINS dan kortikosteroid, terapi 
modalitas yang dapat digunakan untuk menangani kasus ini salah satunya 
dengan menggunakan terapi Short Wave Diathermy (SWD). SWD  memiliki 
efek yang signifikan untuk menghilangkan nyeri dan meningkatkan suhu di 
jaringan karena panas menyebabkan peningkatan pelebaran arteri dan kapiler 
yang diikuti oleh peningkatan aliran darah di daerah tersebut sehingga terjadi 
beberapa efek yang positif, di antaranya peningkatan suplai oksigen dan 
nutrisi pada daerah yang mengalami gangguan menjadi lebih adekuat, dapat 
mengurangi rasa nyeri, merelaksasikan otot-otot yang mengalami kekakuan, 
dan membantu penyembuhan dan perbaikan jaringan yang mengalami 
gangguan (Khan et al., 2009; Yasmeen dan Sakeena, 2013). 
Perlu adanya penilaian terhadap nyeri dan kemampuan pasien dalam 
melakukan aktifitas guna menilai efektivitas terapi SWD dalam penanganan 
LBP. Pengukuran ini penting dilakukan untuk menilai kualitas hidup dan 
tatalaksana lebih lanjut pasien LBP. Oswestry Disability Index (ODI) 
merupakan indeks pengukuran terhadap intensitas nyeri dan derajat disabilitas 
atau ketidakmampuan pasien LBP. Dengan sensitifitas dan spesifisitas yang 
tinggi, ODI dapat digunakan sebagai evaluasi terapi pasien LBP (Maughan 
dan Lewis, 2010). Berdasarkan data di atas, peneliti ingin membuktikan 
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adakah pengaruh terapi SWD terhadap skor ODI pasien LBP di RSUD Dr. 
Moewardi, Surakarta (Copay dan Cher, 2016, Fairbank, 2000). 
 
B. Rumusan Masalah 
“Adakah perbedaan skor ODI pasien LBP sebelum dan sesudah terapi 
SWD di RSUD Dr. Moewardi Surakarta?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan skor ODI pasien LBP 
sebelum dan sesudah terapi SWD di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan 
untuk penelitian lebih lanjut mengenai terapi rehabilitasi medik 
pasien LBP.  
b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
efektivitas terapi SWD dalam tatalaksana pasien LBP.  
2. Aspek praktis  
Penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan Dokter 
Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi dalam tatalaksana pasien 
LBP di RSUD Dr Moewardi Surakarta. 
 
